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MRI 信号強度の改善遅延例（以下 A 群）の特徴を分析
し，その危険因子として胸腰椎移行部の損傷，受傷後 1
か月時の損傷椎体の全域にわたる T 1 ; low ，および椎




徴も調べた。対象は平成 7 年10 月より経時的に追った32
例37 椎体（男17 例，女15 例 年 齢 は49-8 歳平均69 歳）
である。 MRI は受傷後 1週以内 1 - 6 か月に撮像し
た。入院時に CT 撮影および、骨塩量測定を行った。
｛結果および考察】
高齢者の MRI 所見は，受傷時 T 1 ; low, T 2 ；やや
low を呈しやすく 6 か月時の信号強度の改善も悪かっ
た。粉砕骨折は 7 椎体であった。経過観察中，遅発性神
経麻揮を呈した例はなかった。 B 群は 6例にみられ， 5
例が A 群 (14 例）に含まれていた。 B 群のうち 2例で
は椎体内に単純レ線上いわゆる vacum phenomeno を
認めた。この部位の MRI 所見は homgenous なT 1 ; 
low, T 2 ; hig であり内容物が水様成分であることを示
唆し，受傷後 1 か月以内の MRI でとらえることができ
た。一方，残る B 群 4 例のうち 3 例では椎間板に隣接
した部位に T 1, T2 ともに inhomgeus な low 領域
が残存しており癒痕組織と思われた。 A 群の画像上の特









り， degnerative lumbar scoliosis はその特異な病態であ
る，神経根の pedicul 訂 king や， facet OA に よ る




















193 年 2 月以降，当院にて DYNALOK fixation sytem 
を併用し腰椎後側方固定術を行った73 例中，手術時年齢
が65 歳以上の27 例を対象とした。男性1 例，女性16 例で，
手術時年齢は平均71. 歳。疾患の内訳は腰椎変性とり症
16 例，不安定性を伴う腰部脊柱管狭窄症 4 例， multiply










の平均改善率71.3% に比較して劣っていた。 27 例中21
例， 7.8% に何らかの全身合併症がみられ，高血圧，心
疾患及び糖尿病などが高頻度であった。また，術後合併






















併症の関係については全身状態が physical sta 刷sの
clas 3 の症例では術後に合併症が出現・増悪することが









19 年 7 月から 196 年 8 月までの 5 年間に65 歳以上の
頚椎症性脊髄症に対し手術を行った症例は50 例である。
このうち，硬膜外腔刺激による脊髄誘発電位（SCEP ）検
査を行わなかった 3 例と 刺激電極の設置が不適切なた
めに電位が得られなかった 4 例を除く 43 例について，
SCEP の所見と MRI を対比した。年齢は65-86 歳（平均





















よって平成 6 年 1月より平成 8 年12 月までの手術例を対
象とした。
この 3 年間に行った頚椎手術の全症例は， 176 例〔男
性12 例，女性53 例〕，平均年齢47.9 歳で，その内65 歳以
上の高齢者は， 47 例〔男性28 例，女性19 例〕，平均年齢





















対象は1987 年 1月から 196 年12 月までの10 年間に当科
で手術を施行した70 歳以上の頚髄症35 例である。手術時
年齢は平均73.4 歳（70 ～81 歳）で，男性2 例，女性13 例
である。疾患は頚椎症性脊髄症25 例，後縦靭帯骨化症 9
例，黄色靭帯石灰化症 l例であった。同時期に手術を施
行した60 歳未満の頚髄症53 例（平均51. 5歳）をコントロー
ル群とし術前，術後の JOA score および改善率について
比較，検討した。
高齢者における術前 JOA score は平均9.L 点で術後
1. 8点となり，平均改善率は30.1% であった。一方，コ
ントロール群では術前 JOA score が平均1 点，術後13.1
点で平均改善率は3.9% となり，術前 JOA score ，術後
JOA score は高齢者において 1% の危険率で有意に低
かったが，改善率においては有意差は認められなかった。
70 歳以上の高齢者の頚椎症性脊髄症に対して頚椎後 一般演題
方除圧術を施行し 6 ヶ月以上経過した25 例について，開





















対象は196 年 4 月～197 年 4 月に手術施行した41 例を


























当科で縦割法を施行し 術後 6 カ月以上経過した2 例
全例（男15 例女 7例，手術時平均年齢63 歳， CSM16
例， OPLL6 例）を対象とした。術後観察期間は，平均
13 カ月であった。スベーサーは10 椎弓中56 椎弓に使用
した。（1) 臨床成績は， JOA score の改善率で評価した。
(2 ）術前後の可動域と前湾角を求めた。（3) 骨とスペー
サーとの適合判定は旭川医大の分類に準じた。 CT は，




(1 ）改善率は， 58% であった。（2）可動域は13° 減少
したが，前轡角の減少は 2 0 にとどまった。（3）骨とス
ペーサーとの適合性について ①安定性は優＋良が
92% で，不可はなかった。② 骨との結合状態（±）以
上は， 1 カ月時46% で 6 カ月時は64% と増加した。赫突




















2-3 ）点であった。単純 X 線像では側面像において
C5/6 において椎間高の軽度狭小化と C5/6 および
C6/7 の椎弓聞に石灰化を思わせる淡い陰影と C5,
C6 椎弓下縁の侵食像を認めた。 MRI では C5/6 にお




めた。平成 8 年10 月23 日前方除圧固定術を施行し，術中
比較的大きな脱出ヘルニアを一塊として摘出した。術後
約 1 カ月で右手の知覚障害は消失し，痘性の低下と共に
JOA は14 ( 2-2-2-3-2-3 ）点（改善率は57%)


















【症例 l ] 
75 歳女性四肢不全麻障の状態となり当科入院。ミ
エログラフイー， CTM にて C5/6, 6/7 に頚椎黄
色靭帯石灰化を認めた。 C3 ～ 6 まで練突起縦割脊柱管
拡大術を行った。石灰化物の X 線回析ではリン酸カル




エログラフイー， CTM にて C5/6 に黄色靭帯石灰化
を認めた。 C3 ～ 6 まで宮崎法にて脊柱管拡大術を施行。





エログラフィー， CTM にて C4/5 に黄色靭帯石灰化
を認めた。約 3 週間のグリソン牽引を施行し，入院時









男性で，平成 7 年1 月頃より特に誘因なく右環指・小指
にしびれ感が出現し 他院神経内科において交感神経性
筋ジストロフィー症の診断下，星状神経節ブロック療法





筋電図にて小指外転筋などの骨間筋のみに Giant spike 
を認め，画像診断では X 線上 C4/5 の頚椎症性変化
（局所後奇を呈する）および MRI, Myelogram における
脊髄の僅かな前方圧排像を認めた。保存療法に抵抗し，
日常生活に著明な障害を訴え 十分な informed consent 
にて本人が手術を強く希望したため，平成 8 年 6 月 3 日
C4/5 の前方除圧固定および前奇保持のための plate
固定を施行した。術後 l年の現在右小指しびれ感は残存


















今回我々は， Cervical spondylotic amyotrph ( CSA) 
の 4 例を経験したので 若干の文献的考察を加え報告し
た。
症例は 4 例とも男性であり，初診時の年齢は， 49 歳か
ら60 歳，平均53 歳であった。 4 例とも近位型であり，両
側型 l例で残りの 3例は右片側例であった。画像診断で
は4 例とも C4/5 C5/6 椎間レベルでの脊柱管狭
窄を伴っていた。治療は 4 例とも前方除圧固定術を施行
した。術後2 カ月での筋力の改善に関しては，術前肩，
肘屈曲筋力 2 以上の 2 例は少なくとも MMT l以上の回
復があったが，初診時肩外転筋力 O であった 2例は筋力





























症例は，男性1 例，女性13 例，平均年齢は65.8 歳（60
72 ）であり，平均擢病期間は25.6 ヶ月であった。術前 JOA









任椎聞の risk factor と成り易いという特徴があり， l又
は2椎聞が，責任高位であることが多い。責任高位診断
を行い，責任高位のみを除圧固定する最小限の侵襲で，
高齢者に於いても若年者と同様に，良好な成績を得る事
が可能であった。
